Versién: 2 R

- ) FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS - L
e L = .
!._:—_w  CONTRATISTAANTIGUO Fecha de aprobacién: 22/10{2021 st

Cédigo: . 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

- |Quien solicita {Nombre y cargo perfi dei requiriente) , Fecha de la Dependencia o sede: Subred Sur Occidente
DIANA LUCIA SILVA LARRARTE . oi L Mes. AR ESE.
Supervisora Gerencia de la lnfomat;ién ia ° ‘Area o Servicio: Gerencia de la Informacion
9 12 2021 Direccién a la que pertenece: Desarrollo
- Institucional -
Formato documentos minimos para celebrar : Lista de Che q D i6n por p ion de servi_cios
T . - JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
La Oficina Asesora de Desarrollo Institucional- Gerencia de la informaicié qui la cor ion de un Auxiliar Admini: ivo I- en el ace fi ) de las diferentes -

actividades que se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE., en concordancia con

as obligaciones y actividades pactadas para la
realizacion de actividades en la - Subred . .

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO I- Archivo Estadistica dentro de los diferentes pfocesos y pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE.; de acuerdo a las necesidades de ia Instjtucién.

Rubro: HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS m ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: . S| EI NO D . Vigencias futuras st I:l : NO E
Convenio St D NO E No. Convenio: , i Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA {(NOMBRE Y CC):

| KAROL DAYANA GOMEZ JULIOCC1072467557
PERFIL: Auxiliar administrativo

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: sl | x Co NO

HABILIDADES: :Desempefarse con compromiso y responsabilidad ética dentro de las, caracteristicas socioculturaies econdmicas, individuales y colectivas en el drea de la
prestacion de sus servicios y actuar en consecuencia desde su profesionalismo y autod: i6n, en cumplimiento de las normas, principios y valores que regulan el

ejercicio de su profesion.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en ef inicio-de la ejecucion del contrato. Emores en la supeivision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asi ia a las actividades prog das. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos de la entidad ‘ ’ .

- - CANTIDAD
Marque con una X seguin corresponda las condiciones dej contrato en lo (meses ,horas,
X a ios para #6n del valor a contratar actividades a
contratar )
MES - X OBSERVACIONES: Honorarios aplicables conforme a la resolucién aplicable vigencia 2022
HORA ) ’
.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar recorridos a las unidades que generen documentes pertenecientes.a la historia ciinica en fisico relacionandolos en el formato institucional. 2. Recibir las historias

3. Depurar, y subir al aplicativo las Historias Clinicas y/o documentos que hagan parte de la misma. 4. Organizar y archivar fas Historias Clinicas por numero
de‘documento de tal forma que permita su archivo y desarchivo. 5. Realizar el inventario documentat de las historias clinicas para transferencia en e! formato Unico institucional
(FUID). 6. Realizar el inventario documental del archivo de gestion de historias clinicas. 7. Recepcionar y gestionar las solicitudes de historia clinica de usuarios intemos y
extemnos, auditorias, entes legales en los términos y requisitos de ley. 8. Realizar ia recepcion y revision mensual de productividad de todos los profesionales de la unidad
asistencial asignada y entregarlos en la oficina de estadfstica en el periodo establecido. 9. Participar en la ejecucién de las acciones que se establezcan en los planes de
mejoramiento acordados y la implementacion del Sistema Integrado de Gestion de la entidad y planes de acreditacion que corespondan. 10. Las demas actividades afines con
el objeto contractual ' : .

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: DIANA LUCIA SILVA LARRARTE
2. Identificacion: 52048511
3. Perfil o cargo: LIDER GERENCIA DE LA INFOMACION

4. Justificacién (Si aplica)

P AR A \ _ M\ ) i g P
l ‘\H’(;a nailaroddt

NA MILENA MENDIVEL LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENG

oW

icina Asesora dé Dearrollo Institucional . Subgerente corporativa

(e,




Y - :
SUBRED INTEGRADA DE SER\HCIOS DE SALUD

BOGOTI\ 'SUR OCCIDENTE ESE
 NOTAINTERNA
o B;;g.ot‘é ‘D.l.'C.,,c-lici'e'mbr.eQ de 2021

PARA:

* Subgerencia Corporatva - Dra. LILIANA MARCELA _ROEinéUEZ MORENO -
DE - léle'r_e.n-c_ia dela inforrqad_ié;ﬁ —-Dr.a..l DIANAFUQIA___S|LVA j._ '
) .A.'s'u_nt.o:.-__ Cénéfa_ﬁcia‘déveriﬁ'_caci'én. y cuilﬂ'\p[imient_a _dé_'l 'réq_u-isifos del perfil a{'céntifatar -
- Atent§ sa!udo

Pre\na revisién de. Ios documentos entregados por. eI colaborador que se relacmna a
. continuacién, mediante la’ presente informo- que e! mlsmo cumple con ‘los reqws:tos .

: necesarlos del perf il & contratar

T KAROL DAYANA GOIVIEZ JULIO

'-_NOMBRECOLABORADORADOR |
- 'DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL 1072467557
- COLABORADORADOR - B
| PERFILA CONTRATAR .AUXILIARADMINISTRATIVOI .
SERVICIO O AREA . " DESARROLLO ,INSTI_TUCIONAL. -
Atéht_aménfe

; Supervnsor Gerencia de Ia Informacu)n
Subred Sur 0cc:dente E.S.E.

~ tanto, lo presentamos paraf' rma.

Dec!aro que hemos rewsado el presente documento y Io enconlraimos ajustado a las normas y dmposncmnes Iegales y por Io :

Cargo funcnonarlo I

Contratlsta . Nornbre

-_ - Cargo - Fecha -

Elrgp :

" | Elaborado por: . Gedvarini Beltran S _ Profesional Universitario

or2/2021. -

" Calte 8 No. 39-46
* PBX; 555 1347

- Ext: 1008 -
T WNW, suhredsurcccldente gov o

ﬁ Cédlao Postat: 111611

" ALCALDIA MAYOR'



L POLICIA NACIONAL

o DE COLOMBIA - INICIo 'céNtACTENoé ' PREGUNTAS FREC

' 'Consui;a en linea de Antecedentes _P.enaiesy Requerimientos_'.lud_icialés' '. o o Y:\.:‘i
Lo ‘ R L La Policia Nacronal cie Coiombia mferma
N ' Que sienda las @9 0347 AM horas del 01/12/2021, ¢l cludadan{) adentlfioado CORn;
o Cedula de CtLEﬁadan NP 10?243755?
3 Apell%dps y i\é_ombgrss GQMEZ JULIO KARDL DAYANNA

-~ NO TIENE Asumos PENDIENTES CON Lﬁs;AstlmnEs JUDICIALES
de confonnidacl cOn lo e_stabmcido_egﬁ gl am’c{lla;_éélﬁ 'de- Ia Eonstituci{’m Pulitica de Colombia. '

“En cumplsrmento cle fa Sentenca S1- 458 det 21 de | junio de 2012 pmfer;da por la Honorahia Corte Cons%atumona! la
ieyer;da “NO. TIENE A‘%UNTO‘? PENDIE?\ETES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para toéas aquallas

: persn&as que no reg stian an’(ecadentes Yy pEa qureﬂes la aa.iiorldad de ksl competeme haya céecretado la extincion r:ie .

' Ia mnc%ena 0 ia pr@scnpcznn de & pena.
: s

Esta consutta es vélida siempre v cuando el nimera de Ideﬁtsﬂt:a(:@l"t y nombres cor r@spaﬂdan con &l {Eocumeﬂto de - : :

|clent3dad regestra}d@ y ‘s0l0 aphca para el terrstar:r_s coiamb iang de acuerdo &-lo estal}leuda en ol ordenamiento ..

_ consiliume&al , . . _ N ‘ o

N Sl fiene aiguna dzzcta Con ei resuitadﬁ cansulte lag preguntas frecuentes 0 acerquese a éas nstalacuoneg da Ia Poltc:
Nacmnal TNGEs cerc.anas :




" Bogoté B.C., 1 de on_:iembr'e de'zu'zf- 9:02am

P LAPEHSONERIADEBOGOTA pe. ;-

-""GU'ARoiAis&Es S T A

de |'L§5 DERECH{}S : Lo B .‘ S CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

h . ‘ No 5346468
¥ ?ersmar;a ée B&gota, 1 c e .

P CERTIFICADODEANTECEDENTES DISC[PLINARIOS

.

CEFITIFICA il

. R Que unavez consultado el sistermna de Regnstro de Sanmones é; Inhabn:dades Dlsmphnanas dela Personena de Bogota D. C
- el sefior(a). KAROL ‘DAYANNA GOMEZ JULIO, -quien se identifica con’ la . CEDULA DE C[UDADANIA No.:"UNO MIL

SETENTA Y DOs’ M]LLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE de.
NOCAIMA ' . _ . . .

1 072467557

' NO FIEGISTFIA SANCIONES NI |NHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida; s:empre y cuando el nimero consngnado en el respectlvo documento de identificacion, coincida - - -

-'con el aqui. reglstrado El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personetia de Bogota D.C., contiene las
... anotaciones de $anciones e Inhabilidadeés disciplinarias que repartan- Ias Entldades Dlstrltales y las dependencias de la
s "‘Personerfa de Bogota D.C, con atribuciones Dlscnpllnarlas

" ADVEF{TENCIAS

s La cemflcacmn de antecedentes debera contener Ias anotamones de prowdenmas ejecutonadas dentro'de !os clnco (5) anos

_anterlores asu expedlmon y-en todo caso, aquellas que se refseren a sanmones o lnhabllldades gue se encuentren \ngentes en :
“dicha momento : .

_"'_‘__Cuando se trate de nombramlento 0 posesmn en cargos que exijan para sU desempeno ausencia de antecedentes se
"certlﬂcaran todas las anotaclones que f|gueren en-é&l reglstro (Artlcu!o 174 - Ley 734 de 2002).

'-_Tres 0 més’ sancuone:;: dlsmphnanas en Ios ultlmos cinco (5) afnos por faltas graves o leves dolosas o por ambas constltuye -
inhabitidad para desempenar cargos publrcos (Numeral 2, art 38 - Lay 734 de 2002) :

: Cernflcado exped|do de conformldad con el arnculo 102 numeral § del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 ylas
'Resoluc:ones Nos. 328 del 27 de 1umo de 2002 042:del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 da nowembre de. 2004 de Ia
: ,Personena de Bogota D.C. o i e

- Pa‘fa todos Ios efeclos esta cernficaclon debe ser complementada con Ia exped:da por ta Procuradurfa General de Ia Nacnon

“El presente certufrcado tnene wgenc:a de tres (3) meses a partlr de la fecha de su. expediclon

Certifucado exped_ydo sin costq algun_o__.

" WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO -
" Jefe Oficina Asesora Juridica

) Cemﬂcado generado por el snlo web WWw. personenabogota gov.co. Para vermcar su vafidez comumquese con la Personena de Bogota D C
Cra 7 No: 21-24: Conmutador (601) 3820450/80 - www. personeriabogota gov co

-

-

Céolgo de verliic‘acléh:'12_9'1 GL_029. Linkde ve'rliicacién: https:li\irww.personerlabogo‘ta.gov.cplantpqedentes-dlsclpllnarlos ‘



CONTRALORIA -~ -~ .~
) GE_I\EEF_U\L DE L.A REPUE.!LE_CA . - ) ) .

o LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
. INTERVENCION JUDICIAL'Y COBRO COACTIVO

: | -CERTm:-

.Que una vez consultado el S1stema de Informacmn del Boletln de Responsables Flscales ‘SIBOR' hoy martes 30 de

L nov1embre de 2021, a las- 09 35: 22 el ndmero de 1dent1flca01én reIamonado a continuacién, NO SE. ENCUENTRA
- REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

. R -
'Tipd DOCumehto e
~ |No. Identificacién -~ 1072467557 .
'_"_Codlgo de Veriflcaclon u gl

.-~ Esta Certificacién es ‘v_éilida en todo el Te:ﬁto;it; Nacion; ero consignados en el.
. i'espec_ti_vo documen_t()_c}e identificacién‘; '_cbinéi'dan co '
- De conforrmdad con el Decreto 2150 de 1995 ylaRes

Ia firma mecénica aqui
';pIasmada tierie plena vahdez para todos Jos efectos le ' '

ED ISE PINEDA ARRIETA T
- Can alo: Delegade '

Digit6 y Reviso: WEB

& : . s {5 B
B P 1 4 N | T - B .
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.CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURABURM f © CERTIFICADO ORDINARIO . - wemiseor
GEIERALDEIANACI@N SRR No. 183650704 S

Bogeté DC, 01de dicierhbre del 2oé1

La PHOCUFIADURIA GENEHAL DE LA NACION certlflca que una vez consultado el Slstema de Informaclon de Reglslro de Sanclones e Inhabllldades

(SIRI) el([a) senor(a) KAROL DAYANNA GOMEZ JuLio |dent|f|cad0(a) con Cédu}a de ciudadania nimero 1072467557

\ NO REGISTRA SANCIONES NI iNHABILlDADES VIGENTES

\

ADVERTENCIA La certlilcaclon de antecedentes debera contener 1as anotacmn esde prowdencaas e;ecutorladas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren sanmones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momente.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exuan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerllllcaran todas las
anotac:ones que fnguren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerificado de anteFédentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones. penales,
disciplinarias, inhabilidades que seé deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, 'ex servidores publicos y partlculares que desempefien funciones publicas en--
gjercicio de-la actidn de repehcnon o llamamiento en garantia. Este documento liene efectos para acteder al sector publico, en los términos que
establez¢a laley o demés. disposiciones vigenies. Se |r|tegran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las-autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de-gontratos con el esiado, es responsablhdad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspnante en la pagina web http //www procuraduna gov co/portal/antecedentes htmi

»

¢

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ -
- Jefe Division Centro de Atencion al Fublico (CAR)

ATENCION

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN su TOTALIDAD. VERIFIQUE. QUE EL. NUMEFID DEL csnnncm:o SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. S : .

. Divisién Centro de Atenc_ién .al PL’thIico (GAP)_ . . : o o
Linea gratuifa 018000910315; dcap@'procuraduria gov.co )
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Wwwiw.procu raguria.gov.co
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) POIICIE] Naci'.dnal de_';COIGmbié LT e e T e T N LT

S | f'P_ort_al'_ cl.e"_S_ej_r'\f/'i_t':ipé’-E'_:I Ciudadano PSC |

~ Sistema Registro Nétio_'hasl de MedldaSCorrectlvas RNMC

' .‘IIJCO'nSUIta Ci'uda_dano_ |

B La PoI|C|a Nacronal de Colombla mforma
Que a Ia fecha, 01/12/2021 09:12; 25 a. m. - el ciudadano con Cedula de Cludadanla N0 1072467557 y Nombre: o
KAROL DAYANNA GOMEZ JULIO ’ ) '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR L N

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por ta cual se exptde el Cédigo Nacional de'Seguridad 'y - =~ o i
Convivencia Ciudadana”. Registr interno de validacion No. 27697794 . |a persona. mteresada podra B B
- verificar la autentlmdad def presente documento a traves de la pagina web institucional digitando ~

- hittps: / fwviw. pOlICla gov co, - mend mudadanos/ consu!ta medidas correctwas, con el documento de
|dent|c[ad y:la fecha de exped[cmn del mismo. Esta consulta es vélida siempre.y cuando el numero de

cedula corresponda con e] documento de |dent|dad sum|n|strad0 ' S

e s -

~| Q"Nueva Busqueda H'I‘_‘-.Irﬁpﬁmir

Afhea de atendigiy 013000:91013"

www.policia.gov.co




quoté D.C., 09 de diciembre de 2021

PARA: LILIANA MARCELA RODRIGUEZ MORENO - subgerente corporativa _

‘ -1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
- DE: ~ KAROL DAYANNA GOMEZ JULIO | )
Contratista prestacion de Servicios

e

* Asunto: a DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA '

Yo KAROL DAYANNA GOMEZ JULIO, identificado(a) con la C.C. No. 1.072.467.557 de Nocaima
(CUNDINAMARCA), mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota D.C., mamfesto bajo la
gravedad del juramento:

PRIMERO Los documentos aportados para la contratamon de mis servicios 'son veridicos y se
. encuentran actualizados segln las normas VIQentes y los’ lineamientos |nst|tuc;|ona|es

SEGUNDO. ‘La informacion contenida en los soportes academ|cos -formales e informales
. presentados de forma magnética son reales: '

TIPO DE | TITULO T O|FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA  EN

FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO ~ QUE
.| ( FORMAL O |OBTENIDA N QUE LA EXPIDE | APLIQUE = (
INFORMAL) - |- _ (DIAMES, |- DIAMES, ANO)

I ANO) . . .

' COLEGIO
‘ » o : DEPARTAMENTAL | : :
- FORMAL ~ BACHILLER 02/12/2016 NOCAIMA NO APLICA
o - ACADEMICO  |° . C

TERCERO Me -obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener wgéntes los cursos y documentos
requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perju10|o de lo establemdo en los art|culos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anterlormente es verdadero y para. tal efecto flrmo este
documento.

FIRMA. qu@ ‘ GG me} |
.C.C.No. 1.072.467.557 o , f _
TELEFONO 3158815421 : : . '
DIRECCION Cr9273a85 :
E-MAIL karo, gome2225@gmall com
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